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Osc Société Civile de Gestion des Activités Socio- Culturelles des Travailleurs du Groupe Sonelgaz

Unité Régionale :................
Imprimé de demande d’inscription
Agent Actif

| Maison familiale ...........ccceereerieerrieceneennee L e L I T T —

A-Renseignements du demandeur
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Les enfants et les personnes légalement a charge au titre de la CNAS

N° Nom Prénoms Date de Naissance Lien de parenté pour les autres
personnes légalement a charge au titre
de la CNAS.

01

02

03

04

05

PR @ ssicissssmmanmastnnny Le,iiiriiniennnae

Cachet et visa du coordinateur Signature du demandeur

du délégué de personnel

Visa DRH Cadre réservé a I’Unité Régionale
Déclaration conforme aux informations portées | - Date de réception du dossier : ......cccccvvuvernnen.
sur la fiche NOVA de I’agent. sy I .
<N° dienregistrement ... ..ccccsoumiansnssssenssnsss
-N° et date de regu de versement ....................

SOSC, Société civile au capital social : 5 000 000,00 DA
Siege social : 07 Chemin FERNANE Hanafi -Hamma-Alger
Tel: 021677789 Fax:021677777
Sociétédu Groupe Sonelgaz
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Sosc Société Civile de Gestion des Activités Socio- Culturelles des Travailleurs du Groupe Sonelgaz

Unité Régionale :......ccccevieieiiiiniaienanann.
Imprimé de demande d’inscription
Retraité
| Maison familiale ...........eeeeeeerreneneieeeeennnnnns T ——

A-Renseignements du demandeur
NOIME .....coneommmmmomennmansmassmssnsesssmssibns s s PIreNOMS. o ismsassns s s mass e
MatriculeCNR :............. ............. Datede miseretraité ...................cooiiiiii i
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Les enfants et les personnes légalement a charge au titre de la CNAS

N° Nom Prénoms Date de Naissance Lien de parenté pour les autres
personnes légalement a charge au titre
de la CNAS.

01

02

03

04

05

27 [} R PR R

Signature du demandeur

Cadre réservé a I’'Unité Régionale
- Date de réception du dOSSIier : ...ccciiiiiiiiiiiiciireriricre e rirr s s s s a s s r e nnns

SOSC, Sociéteé civile au capital social : 5 000 000,00 DA
Siége social : 07 Chemin FERNANE Hanafi -Hamma-Alger
Tél:021677789 Fax:021677777
Sociétédu Groupe Sonelgaz
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Osc Société Civile de Gestion des Activités Socio- Culturelles des Travailleurs du Groupe Sonelgaz

Direction Générale

Imprimé de demande de dérogation
Agent Actif

Les enfants et les personnes légalement a charge au titre de la CNAS

N° Nom Prénoms Date de Naissance Lien de parenté

01

02

03

04

05

Autres : (demande de dérogation)

N° Nom et Prénoms Date de Lien de parenté Motif
Naissance

01

02

03

Signature du demandeur

SOSC, Société civile au capital social : 5 000 000,00 DA
Siége social : 07 Chemin FERNANE Hanafi -Hamma-Alger
Tél: 021677789 Fax:021677777
Sociétédu Groupe Sonelgaz
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OS¢ Société Civile de Gestion des Activités Socio- Culturelles des Travailleurs du Groupe Sonelgaz

Direction Générale

Imprimé de demande de dérogation
Retraité

N Bl PNONe &
Email :

Les enfants et les personnes Iégalement a charge au titre de la CNAS

N° Nom Prénoms Date de Naissance Lien de parenté

01

02

03

04

05

Autres : (demande de dérogation)

N° Nom et Prénoms Date de Lien de parenté Motif
Naissance

01

02

03

Signature du demandeur

SOSC, Société civile au capital social : 5 000 000,00 DA
Siége social : 07 Chemin FERNANE Hanafi ~-Hamma-Alger
Tel: 021677789 Fax:021677777
Sociétédu Groupe Sonelgaz




